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zurück an: 
 
 
Sparkassen-Versicherung Sachsen 
Lebensversicherung AG 
Postfach 11 01 03 
01330 Dresden 
 
 
Änderung der Versicherungsnehmer-Eigenschaft  
zur Kollektivnummer:   
 
Die Versicherungsnehmer-Eigenschaft des o. g. Vertrages soll aufgrund  
 Betriebsübergang nach § 613a BGB 
 Spaltung 
 Verschmelzung 
 Rechtsformwechsel 
 Umfirmierung 
 
zum ______________ (Datum) auf den zukünftigen Versicherungsnehmer übergehen. 
 
– Bei Änderungen, die im Handelsregister einzutragen sind, ist ein Handelsregisterauszug beizufügen. 
 
 

Bisheriger Versicherungsnehmer: 
  
 
 

Zukünftiger Versicherungsnehmer: 
  
 
 

Anschrift: 
  
 

 

Erklärung des bisherigen Versicherungsnehmers: 
 

Als bisheriger Versicherungsnehmer erklären wir uns damit einverstanden, dass eine Schuldübernahme durch den zu-
künftigen Versicherungsnehmer erfolgt. Wir verzichten damit auf sämtliche Rechte und Ansprüche aus diesem Lebens-/  
Renten-/Berufsunfähigkeitsversicherungsvertrag. Beitragsrückstände sind nicht vorhanden. Den Erstversicherungs-
schein und alle eventuellen Nachträge haben wir dem zukünftigen Versicherungsnehmer übergeben. 
 
Erklärung des zukünftigen Versicherungsnehmers: 
 

Wir übernehmen die vom bisherigen Versicherungsnehmer abgeschlossene Versicherung (Schuldübernahme nach 
§ 4 Abs. 2 Nr. 1 BetrAVG) mit allen Rechten und Pflichten aus dem Vertrag.  
 

Erklärungen nach dem Geldwäschegesetz   

Identifizierung des Antragstellers 

  Antragssteller ist eine Personengesellschaft /Einzelunternehmer ohne Registereintrag  

 Name oder Bezeichnung der Firma 
 

 

Rechtsform 

 

Branche  

   

 Anschrift Hauptniederlassung 
 

 

  
 

 beglaubigte oder bestätigte Kopie des Ausweisdokuments des Antragstellers bzw. aller Gesellschafter / Inhaber wird dem Antrag 
beigefügt  

Ein Mitarbeiter unseres Außendienstes, ein Sparkassen- oder ein Bankmitarbeiter kann die Bestätigung zur Richtigkeit  
und Vorlage des Ausweisdokumentes vornehmen. 

 

 Antragssteller ist eine juristische Person oder Personengesellschaft / Einzelunternehmer mit Registereintrag 

Name oder Bezeichnung der Firma 
 

 

Rechtsform 

 

Branche  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Anschrift Hauptniederlassung 
 

 

  Ist der Versicherungsnehmer eine Anstalt / Körperschaft / Stiftung des öffentlichen Rechts?       ja         nein 
 

Wenn nein: 
 

 Kopie des Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister-Auszuges (zum Antragsdatum max. 2 Jahre alt) der juristischen Per-
son, Personengesellschaft /Einzelunternehmen mit Registereintrag wird dem Antrag beigefügt 
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Versicherungsnummer:      
 
 
IV. Schweigepflichtentbindungserklärung zur Verarbeitung von Daten, die dem Schutz des § 203 StGB unterliegen 
 
Als Unternehmen der Lebens-Versicherung benötigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung, um nach § 203 Strafgesetz-
buch geschützte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. Ihren betreu-
enden Vermittler, IT-Dienstleister und unsere Rückversicherer weiterleiten zu dürfen. 
 

Es steht Ihnen frei, die Einwilligungserklärung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit später mit 
Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Ein-
willigung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 
Einen Widerruf richten Sie bitte an: Sparkassen-Versicherung Sachsen Lebensversicherung AG, An der Flutrinne 12, 01139 
Dresden, Tel.: 0351 4235-0, Fax: 0351 4235-555, E-Mail: e-mail@sv-sachsen.de. 
 

Die Erklärungen betreffen den Umgang mit Ihren nach § 203 StGB geschützten Daten bei der Weitergabe an Stellen 
außerhalb der SLS. 
 

Die Erklärungen gelten für die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite 
dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklärungen abgeben können. 
 
Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschützten Daten an Stellen außerhalb der SLS 
 

Die SLS verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften über den Datenschutz und 
die Datensicherheit. 
 
1. Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen) 
 

Die SLS führt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbe-
treuung, bei denen es zu einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten kommen kann, nicht selbst durch, sondern 
überträgt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der von der S.V. Holding AG geführten Versicherungsgruppe oder 
einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschützten Daten weitergegeben, benötigen wir Ihre Schwei-
gepflichtentbindung für uns und soweit erforderlich für die anderen Stellen. 
 

Die SLS führt eine fortlaufend aktualisierte Liste über die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemäß 
personenbezogene Daten für uns verarbeiten unter Angabe der übertragenen Aufgaben. Die zurzeit gültige Liste ist als 
Anlage der Einwilligungserklärung angefügt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter http://www.sv-sach-
sen.de/unternehmensliste eingesehen oder bei der SLS, An der Flutrinne 12, 01139 Dresden, Telefon 0351 4235-0 ange-
fordert werden. Für die Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschützten Daten an und die Verwendung durch die in der 
Liste genannten Stellen benötigen wir Ihre Schweigepflichtentbindungserklärung. 
 
Ich willige ein, dass die SLS meine nach § 203 StGB geschützten Daten an die in der oben erwähnten Liste genannten 
Stellen weitergibt und entbinde die Mitarbeiter der SLS insoweit von ihrer Schweigepflicht. 
 
2. Datenweitergabe an Rückversicherungen 
 

Um die Erfüllung Ihrer Ansprüche abzusichern, kann die SLS Rückversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder 
teilweise übernehmen. In einigen Fällen bedienen sich die Rückversicherer dafür weiterer Rückversicherungen, denen 
sie ebenfalls Ihre Daten übergeben. Damit sich die Rückversicherung ein eigenes Bild über das Risiko oder den Versiche-
rungsfall machen kann, ist es möglich, dass die SLS Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Rückversiche-
rung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein 
schwierig einzustufendes Risiko handelt.  
 

Darüber hinaus ist es möglich, dass die Rückversicherung die SLS aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- 
oder Leistungsprüfung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabläufen unterstützt.  
Haben Rückversicherungen die Absicherung des Risikos übernommen, können sie kontrollieren, ob die SLS das Risiko 
bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschätzt hat.  
 

Außerdem werden Daten über Ihre bestehenden Verträge und Anträge im erforderlichen Umfang an Rückversicherungen 
weitergegeben, damit diese überprüfen können, ob und in welcher Höhe sie sich an dem Risiko beteiligen können. Zur 
Abrechnung von Prämienzahlungen und Leistungsfällen können Daten über Ihre bestehenden Verträge an Rückversiche-
rungen weitergegeben werden.  
 

Zu den oben genannten Zwecken werden möglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personen-
bezogene Angaben verwendet.  
 

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Rückversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Über 
die Übermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an Rückversicherungen werden Sie durch uns unterrichtet. 
 
Ich willige ein, dass die SLS meine nach § 203 StGB geschützten Daten – soweit erforderlich – an Rückversicherungen 
übermittelt und dass diese dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Insoweit entbinde ich die für die SLS 
tätigen Personen von ihrer Schweigepflicht. 
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Versicherungsnummer:    
 
 
3. Datenweitergabe an selbstständige Vermittler 
 

Es kann in den folgenden Fällen dazu kommen, dass gemäß § 203 StGB geschützte Informationen über Ihren Vertrag  
Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.  
 

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen 
darüber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen Ihr Vertrag angenommen werden kann. Der Vermittler, der 
Ihren Vertrag vermittelt hat, erfährt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. 
 

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Übermittlung der Vertrags-
daten an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen 
anderen Vermittler vor der Weitergabe von nach § 203 StGB geschützten Daten informiert sowie auf Ihre Widerspruchs-
möglichkeit hingewiesen. 
 
Ich willige ein, dass die SLS meine nach § 203 StGB geschützten Daten in den oben genannten Fällen – soweit erforderlich 
– an den für mich zuständigen selbstständigen Versicherungsvermittler übermittelt und entbinde die Mitarbeiter der SLS 
insoweit von ihrer Schweigepflicht. 
 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung zur Erstübermittlung an den Vermittler 

Damit der Versicherungsnehmer und die versicherte Person jederzeit optimal betreut werden können, werden die Antrags- und Vertrags-
daten (z. B. Name, Anschrift, Geburtsdatum, Art und Inhalt des Versicherungsvertrages) dem jeweils betreuenden Vermittler zur Verfügung 
gestellt und von ihm verwendet, soweit dies zum ordnungsgemäßen Durchführen der Versicherungsangelegenheiten (Zweck: z. B. Beant-
worten von Anfragen, Erfüllen von Beratungspflichten, Entgegennahme von Vertragserklärungen, Bearbeiten von Vertragsänderungen, 
Unterstützung im Versicherungsfall, Abwickeln des Versicherungsvertrags) erforderlich ist. Eventuell erhobene Gesundheitsdaten werden 
nicht übermittelt, es sei denn hierzu liegt eine Einwilligung vor. Gesetzliche Übermittlungsbefugnisse bleiben hiervon unberührt.  
 
Die Einwilligung schließt vom Vermittler beschäftigte angestellte und selbständige Mitarbeiter ein, soweit sie mit der Versicherungsver-
mittlung befasst sind. Im Falle des Wechsels eines betreuenden Vermittlers werden wir den Versicherungsnehmer und die versicherte 
Person grundsätzlich vorab informieren. 
 
Widerspruchsrecht zur datenschutzrechtlichen Einwilligungserklärung zur Erstübermittlung an den Vermittler 

Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person können dem Übermitteln und Verwenden der Antrags- und Vertragsdaten an Ver-
mittler mit Wirkung für die Zukunft ganz oder teilweise widersprechen. Einen Widerspruch richten der Versicherungsnehmer bzw. die ver-
sicherte Person bitte mündlich oder in Textform an: Sparkassen-Versicherung Sachsen Lebensversicherung AG, An der Flutrinne 12, 
01139 Dresden, Tel. 0351 4235-0, Fax: 0351 4235-555, E-Mail: e-mail@sv-sachsen.de. 

Unterschriften 
    Datum 

 
 
 
 
 
 

 Arbeitgeber / Stempel 
– zukünftiger Versicherungsnehmer – 
 
 

 
 
 

 Arbeitgeber / Stempel 
– bisheriger Versicherungsnehmer – 
 

 

   
Betreuende/-r Vermittler 

 Agentur / Makler  Sparkasse   

 

  

 Anschrift  Anschrift   

 

  

 Telefon  Telefon   
   

Statistikfelder 
  BV  AV  NV1  UAV  

 ן ן ן ן ן ן  ן ן ן ן ן ן  ן ן ן ן ן ן  ן ן ן ן ן ן 

 

  

 Vertragsabschließende OE    P           F            W     VN:  TP   TM   TG  FX   EM         
 VP:  TP   TM   TG  FX   EM 

Antragsnummer   
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Datenschutzhinweise (SLS) 
 

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und die Ihnen nach dem Datenschutz-
recht zustehenden Rechte. 
 
Verantwortlicher für die Datenverarbeitung 
Sparkassen-Versicherung Sachsen  
Lebensversicherung AG 
An der Flutrinne 12 
01139 Dresden 
Telefon: 0351 4235-0 
Fax: 0351 4235-555 
E-Mail-Adresse: e-mail@sv-sachsen.de  
 
Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter o. g. Adresse mit dem Zusatz – Datenschutzbeauftragter – oder per  
E-Mail unter: datenschutz@sv-sachsen.de 
 
Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung 
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller wei-
teren maßgeblichen Gesetze. Darüber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die „Verhaltensregeln für den Umgang mit personenbe-
zogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft (Code of Conduct)“ verpflichtet, die die oben genannten Gesetze für die 
Versicherungswirtschaft präzisieren. Diese können Sie im Internet unter www.sv-sachsen.de unter der Rubrik Datenschutz abrufen.  
 
Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benötigen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben für den Abschluss des Ver-
trages und zur Einschätzung des von uns zu übernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese 
Daten zur Durchführung des Vertragsverhältnisses, z. B. zum Erstellen von Versicherungsscheinen oder Beitragsrechnungen. Angaben 
zum Schaden- / Leistungsfall benötigen wir etwa, um prüfen zu können, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Scha-
den /die Leistung ist. In diesem Rahmen erheben wir auch personenbezogene Daten aus öffentlich zugänglichen Quellen (wie z. B. die 
Gerichtstafel). 
  

Der Abschluss bzw. die Durchführung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht 
möglich.  
 

Darüber hinaus benötigen wir Ihre personenbezogenen Daten zum Erstellen von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. für die Ent-
wicklung neuer Tarife oder zur Erfüllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit unserem Unternehmen bestehenden Ver-
träge nutzen wir für das Betrachten der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich Vertragsanpassungen 
oder -ergänzungen, für Kulanzentscheidungen oder für das Erteilen umfassender Auskünfte. 
 
Rechtsgrundlage für diese Verarbeitungen personenbezogener Daten für vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) 
DSGVO. Soweit dafür besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversi-
cherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken 
mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.  
 
Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann 
insbesondere erforderlich sein: 
 

- zur Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs, 
- zur Werbung (inkl. einem mit der Direktwerbung zusammenhängenden Profiling) für unsere eigenen Versicherungsprodukte und 

für andere Produkte der Unternehmen der Sparkassen-Versicherung Sachsen-Gruppe und deren Kooperationspartner sowie für 
Markt- und Meinungsumfragen. 

 
Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen (wie z. B. aufsichtsrechtlicher 
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten, Geldwäschegesetz oder unserer Beratungspflicht). Als Rechts-
grundlage für die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO. 
 
Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten für einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der 
gesetzlichen Bestimmungen darüber zuvor informieren.  
 
Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 
Rückversicherer: 
Von uns übernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Rückversicherer). Dafür kann es erforderlich 
sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rückversicherer zu übermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild über das Risiko 
oder den Versicherungsfall machen kann. 
 
Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe: 
Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben für die in 
der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen Ihnen und einem oder mehreren Unter-
nehmen unserer Gruppe besteht, können Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, für den telefonischen Kun-
denservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, für In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Un-
ternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Daten-
verarbeitung teilnehmen. 
 
Externe Dienstleister: 
Wir bedienen uns zur Erfüllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister.  
 

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur vorübergehende Geschäftsbeziehungen 
bestehen, können Sie der Übersicht im Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter www.sv-
sachsen.de/unternehmensliste unter der Rubrik Datenschutz entnehmen. 
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Weitere Empfänger: 
Darüber hinaus können wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfänger übermitteln, wie etwa an Behörden zur Erfüllung ge-
setzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungsträger oder Finanzbehörden u. a.). 
 
Dauer der Datenspeicherung 
Wir löschen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie für die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vor-
kommen, dass personenbezogene Daten für die Zeit aufbewahrt werden, in der Ansprüche gegen unser Unternehmen geltend gemacht 
werden können (gesetzliche Verjährungsfrist von drei oder bis zu dreißig Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten, 
soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus 
dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwäschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren. 
 
Betroffenenrechte 
Sie können unter der o. g. Adresse Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen (Art. 15 DSGVO). Darüber hinaus 
können Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung (Art. 16 DSGVO) oder die Löschung (Art. 17 DSGVO) Ihrer Daten ver-
langen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten (Art. 18 DSGVO) sowie ein Recht auf Herausgabe 
der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format (Art. 20 DSGVO) zustehen. 
 
 
Widerspruchsrecht 
 
Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, können Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus 
Ihrer besonderen Situation Gründe ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen (Art. 21 Abs. 1 DSGVO). 
 
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung jederzeit ohne Einschrän-
kung zu widersprechen; dies gilt auch für ein Profiling, soweit es mit solcher Direktwerbung in Verbindung steht (Art. 21 Abs. 2 
DSGVO).  
 
 
Beschwerderecht 
Es steht Ihnen auch jederzeit das Recht zu, sich bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass 
die Verarbeitung Sie betreffender personenbezogener Daten gegen datenschutzrechtliche Vorschriften verstößt. Federführende Daten-
schutzaufsichtsbehörde ist in Sachsen: 
 

Der Sächsische Datenschutzbeauftragte 
Postfach 12 00 16 
01001 Dresden 
E-Mail:  saechsdsb@slt.sachsen.de 
Internet:  www.datenschutz.sachsen.de 
 
Bonitätsauskünfte 
Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen wir bei der Creditreform Dresden Aumüller KG, Augsburger 
Straße 4, 01309 Dresden Informationen zur Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab.   
 
Datenübermittlung in ein Drittland 
Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister außerhalb des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) übermitteln, erfolgt dies 
nur, soweit hierfür eine gesetzliche Grundlage besteht oder Sie uns Ihre Einwilligung erteilt haben und dem Drittland durch die EU-
Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestätigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche 
unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Im Einzelfall werden wir Sie, sofern 
gesetzlich vorgeschrieben, gesondert informieren.  
 
Automatisierte Einzelfallentscheidungen 
Zur Begründung und Durchführung des Versicherungsverhältnisses nutzen wir grundsätzlich keine vollautomatisierte Entscheidungs-
findung gemäß Art. 22 DSGVO. Sollten wir diese Verfahren in Einzelfällen einsetzen, werden wir Sie hierüber gesondert informieren, 
soweit dies gesetzlich vorgeschrieben ist. 
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Anlage zur Schweigepflichtentbindungserklärung/Anlage zu den Datenschutzhinweisen 
 
 
Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen) 
Liste der Stellen (A.) sowie der Kategorien von Stellen (B.), mit denen die Sparkassen-Versicherung Sachsen Lebensversicherung AG 
(SLS), derzeit im Wesentlichen zusammenarbeitet (bei Notwendigkeit für die konkrete Vertragsführung verarbeiten diese Stellen Ihre 
personenbezogenen Daten - soweit erforderlich auch Gesundheitsdaten): 
 
A. 
 

Stellen Übertragene Aufgaben 

- Sparkassen-Versicherung Sachsen 
Allgemeine Versicherung AG 

- Übernahme Leistungsfallbearbeitung 

- SV Informatik GmbH 
- Finanz Informatik GmbH & Co. KG 
- impaq Preferred Solutions GmbH 
- OEV Online Dienste GmbH 

- IT-Dienstleistungen 
- IT-Dienstleistungen 
- IT-Dienstleistungen 
- IT-Dienstleistungen 

- Persema GmbH 
- Compendata Gesellschaft zur Verwaltung 

von Versorgungseinrichtungen mbH 
 

- ÖBAV Servicegesellschaft mbH 
 
 

- Majorel Wilhelmshaven GmbH 
 
 
 

- Deutsche Assistance Service GmbH 

- Leistungszahlungen aus 
Liquidationsversicherungen/ 
Rentnerverwaltung 
 

- Verwaltung von  
Unterstützungskassenzusagen 
 

- Zulagenverwaltung Riester-Rente 
- Telefonischer Kundenservice  
- Bearbeitung von Kundenanfragen 

- Telefonischer Kundenservice  

- Medicals Direct Deutschland GmbH - Unterstützung bei der Risikoprüfung 

- Heubeck AG - Erstellung von versicherungsmathematischen 
Gutachten 

- Reha Assist GmbH - Besuchsdienst, Nachprüfung 

- S-Markt & Mehrwert GmbH & CO. KG - Videolegitimation 

 
B. 
 

Kategorien Übertragene Aufgaben 

- Gutachter und Sachverständige (z. B. Ärzte, 
Therapeuten) 

- Erstellung von Gutachten, Beratungsleistungen zu 
Rehabilitationsmaßnahmen und weiteren 
Behandlungsmöglichkeiten 

- Wirtschaftsprüfer - Unternehmensprüfung 

- Rechtsanwälte 
- Inkassobüros 
- Wirtschaftsauskunftsunternehmen/ 

Adressermittlung 

- Rechtsbeistand  
- Abwicklung Zahlungsverkehr bei Mahnverfahren 
- Bonitätsprüfung, Recherche,  

Adressermittlung/-aktualisierung 

- Rückversicherer - Rückversicherung von Verträgen 

- Vertriebspartner - Vermittlertätigkeiten 

- Sparkassen im Freistaat Sachsen - Abwicklung Zahlungsverkehr 

 
C. Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe 
An der zentralisierten Datenverarbeitung nehmen die Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG 
und die S.V. Holding AG teil.  
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Bitte zurück an: 
Sparkassen-Versicherung Sachsen 
Lebensversicherung AG 
An der Flutrinne 12 
01139 Dresden    Antragsnummer 
    Versicherungsnummer 
    Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt 
 
 
 

Lastschriftmandat 
 
 
Wir ermächtigen die Sparkassen-Versicherung Sachsen Lebensversicherung AG (Gläubiger-Identifika-
tionsnummer DE97ZZZ00000039642), wiederkehrende Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Ihnen auf unserem Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
 
Kontoinhaber 
 
Name   
 
   
 
Straße, Hausnummer   
 
Postleitzahl   Ort   
 
 
Bankverbindung 
 

  

IBAN         I          I          I          |          I          I          I          |          I          I          I          |          I          I          I          |          I          I          I          |           I    
 

  

BIC         I          I          I          |          I          |          I          |          I          I           

 
 
Kreditinstitut   
 
 
Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Spätestens zwei Tage vor der ersten Lastschrift werden wir über bevorstehende Abbuchungen informiert. 
 
 
Datum   Ort   
 
 
Unterschrift Kontoinhaber/ 
Firmenstempel   
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